KM-01/ SEK/2022
	                                                                                           ZAŁĄCZNIK  NR3 do SWZ 

NAZWAWYKONAWCY:............................................................... ADRES:...............................................................
POWIAT:................................WOJEWÓDZTWO......................................TEL./FAX/………………………………………………..E-MAIL........................................
NIP:..........................REGON:..................

Reprezentowany przez :
…………………………………………………………………………………………….
(Imię i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy
na podstawie art.25a ust. 1 ustawy z dnia  29 stycznia 2004r  Prawo zamówień publicznych dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania 

[bookmark: _GoBack]Dotyczy postepowania o udzielenie zamówienia pn. : „Ochrona mienia, monitoring i przewóz gotówki do banku,  KM Kołobrzeg sp. z o.o. w okresie od 01-04-2022 do 31-03-2025r.”
”
I. Oświadczenie dotyczące Wykonawcy 
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 24 ust.1 pkt. 12-22 pzp
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 24 ust.5 pkt. 1 i 8  pzp
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.* ……………….. pzp (podać mająca zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20 lub art. 24 ust.5 pzp.) Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością , na podstawie art.24 ust.8 pzp podjąłem następujące środki naprawcze …………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
II. Oświadczenie dotyczące podmiotu, na którego zasoby powołuje się Wykonawca: 
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego zasoby powołuje się w niniejszym postępowaniu, tj. *…………………………………………………………. (podać pełna nazwę, adres a także w zależności od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 

III. Oświadczenie dotyczące podwykonawcy niebędącego podmiotem, na którego zasoby powołuje się Wykonawca

Oświadczam, że następujący /e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami

*……………………………………………………………………………………………..
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia


………………………………………
Podpis osoby/osób uprawnionych – Wykonawcy


*Jeśli nie dotyczy należy wpisać „nie dotyczy”
